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CONCOURS ET NOMINATIONS 


'185(M853. Interne des hôpitaux de Strasbourg. 

1853- 1854. Préparateur du cours d’anatomie de l’École de médecine 
militaire du Val-de-Grâce. 

1854- 1858. Médecin aide-major au 4" régiment d’artillerie. 
1858-1864. Médecin auxiliaire h l’hôpital militaire du Gros-Caillou. 
1865-1875. Médecin de l’hôpital Rothschild. 

1870. Médecin de la Préfecture de la Seine. 

1875. Médecin en chef de la C‘” du chemin de fer du Nor d. 


Lauréat à la Faculté de Strasbourg, 1852. 

Lauréat dë l’Institut (Académie des sciences. Prix Bréant, 1866). 
Membre de la Société de médecine légale. 

Membre de la Société de thérapeutique. 

Membre de la Société de statistique 
Membre de la Société clinique. 






FONCTIONS DIVERSES 


Chargé d’un service médical au 1" corps d’armée pendant la cam¬ 
pagne de Crimée, 1855 et 1856. 

Membre de la Commission supérieure des ambulances pendant le 
siège de Paris. 

Chargé d’un service de statistique relatif à la mortalité de la ville de 
Paris de 1870 à 1880. 

Délégué du Ministre de l’Intérieur au congrès d’hygiène de 
Bruxelles, 1876. 

Membre de la Commission permanente de statistique municipale. 

Membre de la Commission d’assainissement des Halles centrales. 
(Rapporteur.) 
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PUBLICATIONS 


1. Découverte de l’Acarus mâle de lu gale de l’homme. 



Le mode de reproduction de facarüs scabiei et, partant, delà perpé- 
tüit'ê dë la gale était testé absolument inconnu jusqu’en 1852. 

Eiehstett avait bien signalé en 1846, mais sans détails précis, chez les 
malades atteints dè cétte affection parasitaire, un insecte dé taille plus 
petite que ceux que l’on connaissait jusqu’alors et qü’il supposait être le 
mâle. 

Dans le cours des recherches que je poursuivais depuis quelque temps 
sur ce sujet, j’ai trduvé éri 1852 et décrit simultanément avec M. Lan- 
quëtin le sarcopte mâle de la gale de l’homme. 

Les figures qui accompagnent ma publication, dessinées d’après mes 
préparations microscopiques, représentent avec l’exactitude voulue et 
po'ür la première fois, la conformation caractéristique de l’acarus mâle. 


2. De la gale. 

(Thèse pour le Doctorat. Strasbourg, déc. 18S2.) ’ 

En poursuivant mes études sur l’histoire naturelle du sarcopte de 
l’homme, j’eus l’occasion de,trouver un grand nombre d’insectes mâles. 
Il me fut possible de compléter certains détails de leur structure. 




La planche qui accompagne ce deuxième mémoire les indique d’une 
façon très précise. ■ 

Les traités spéciaux qui ont été publiés depuis cette époque par les 
entomologistes Lontireprûduite." ; 

Il paraîtrait, du'restei'quelesiSareoptesimâles oilt'été rarement retrou¬ 
vés depuis lors.. 

Ces recherches nv’dnt'perftïiS de donner ‘uflé ’déscriptiüfi plüs complète 
des sarcoptes. 1 ; ‘iqm il niJ'io . «in n >“ n\h ■ ,. 

J'ai pu décrireid'accouplefnentv'la’ qitmié 1 -des' œufs, l’êblosion des 
jeunes insectes et leur transformation ; indiquer lé travail soUS-épider- 
mique qui formel lés; sillons; 1 le lêrcïps nécessaire pour 1 leur 1 'achèvement et 
déterminer par leuri forme et leur longüeUr 1 t’anfeiehtieté de là maladie. 

Frappé de cette particularité 1 quelles sarcOptefe'né 1 se’logent que sur 
une petite étendue de la surface du corps humain (pieds, mains, régions 
pubiennes) et que, cependant, on trouve dans la gale une éruption vési- 
culeuse à de grandes distances dès siTltïnS, j’ài bdrifelü'à ràh'sorption d’un 
venin propre à l’acarus et déterminant des effets secondaires éloignés. 

Cette hypothèse trouve sa justification dans l’observation suivante, 
mentionnée dans ce mémoire. 

Des malades atteints de fièvre typhoïde, ayant contracté la gale dans le 
cours de cette affection, n’ayant dès lors qu’un pouvoir absorbant moindre, 
ne présentaient uniquement qué des sillons, sàns aucune éruption vési- 
culeüse secondaire 1 . 1 

' tin nouveau ïiïojlèn dé traitement, qui m’avait donné débonS résultats 
et qui Consiste à frictionner le corps'avec de labrïqufe pulvérisée et délayée 
dans de l’eau est signalé dans le travail. 

3. Traitement abortif du typhus. 

' ’cttapp'èrt ail médecin en chef de l’armée de Crimée, février 1856.) 

Pendant l’épidémie de typhus qui a sévi sur l’armée de Crimée en 1855 
et 4856, j’ai été successivement chargé du service médical d’un corps de 
troupe d’artillerie et d’un service dans les ambulances. 




Mon rapport avait pour but de signaler au médecin en chef les effets 
très favorables .que j’avais obtenqs dans la première de -ces fonctions 
sur les hommes atteints des symptômesiiprodromiques.du typhus et 
auxquels j’avais admipisirèd’ipeoaawaithajSuividm sulfate, de quinine à la 
dose de 0,80 pendant plusieurs jours. 

.;. l Spus.l’i0fll| e illÇi%flat<6.tf a !itçimeo(<, lia o»alftdi«iavait.'étéunlrayêe chez tous 
les hommes qui avaient pu y être soumis ; cette troupe perdit très peu de 
malades,,ulqns qqedfis,r 4 giment |5 eampésidanqile voiSjnage le plus immé- 
di^.étavqnfctriès^WTO^ v^Sk,,, iI,,u :iioiJBiinuluiii-il ni .1 .In 
, La^piêrnsmédication était sans-qffetidans.ilelltyphusi confirmé. Les 
malades envoyés idsw$ lus. ambulances, une pémo.denplus avancée de la 
maladie n;en,netja-èrant ) ipJ|Usaucu«béqéfK»u,lH H 1 .II-1 1 

m.mWe épiploique. 


Il s’agit, dans cette observation, d’un homme vigoureux et bien consti¬ 
tué,.sans. aptéc.édepis.iPWbides, .qui fut pris subitement.d’une vive dou¬ 
leur dans : )’hyp,qq9uteitoi t i^V swfioxwb '' ,1 ® n quelques, .jours , avec les 

açcidetit^pQpr.es^i’ocqlusiojj.iàî.e^Upalp,,. . , ..-,u 

L’autopsie démontra la présence d’une bride épiploïqnpi qui entourait, 
l’jnjfptin, eyqn.imdSfffl^irfi. fit fï^jyaut, i» .tour complet 

autqur|dp.,lui lt ap,p.qint qqgilpiCÿJibreiiuicstinal, éJait^édulUt .celui,dlune. 
grosse plume à écrire. 


5. Du spbvcèle des membres 

(Clinique européenne, iSh9.) 


A l’époque de la publication de. ce travail, l’histoire des embolies 
venait de naître. Le malade que j’ai étudié à l’hôpital du Gros-Caillou et 
dont j’ai publié l’observation, constituait un des premiers cas démontrant 




les désordi-ès'Idihiiiifafe ’pVoilails : dâhë ‘lé ‘feÿstèŸnlè ‘ ârtéi : it!l p'ar les inflam¬ 
mations de l’endocardih ’Màistei'hlaMlé h t aÿdht'’pàÿdé'tèrmïné la mort, 
eontraircm'éik 'à Ifeë'qül ’âhW dà’ns 1 là 1 gënêr'àlitg 'dèS câfe, l’tirifibolie n’a 
pu être màtëWèlVèiifi'èWt 'fc'obhfétatéÈ! 1 (jlibf ‘jlar'lfcf sphdKèl'é'dlfmbrtlbré'a'U'- 
dessous de la poplitée, dont les battements exagérés témoignaient d’uffe 1 
interruption du courant sanguin dans le tronc tibio-péronier. La mor¬ 
tification des üssus a nécessité l’amputation du.jnembre, _ 
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Ce travail a pour büi' de ' démontreHrexistencè d’une' phlébite primi¬ 
tive du canal'thoracique. Il renferme un historique ’âëïa question.' Jus¬ 
qu’à cette époque, on n’avait observé encore que des phlébites secon¬ 
daires à des altérations des organes voisins. J’ai rapporté l’histoire d’un 
malade chez lequel cette hypothèse n’est pas admissible. Le canal était 
rempli de pus, et il n’existait dans sop voisinage apeun foyer purulent com¬ 
parable à ce qu’avaient observé Andrat, Gendrin et Velpeau dans les 
quelques faits: qu’ils ont rapportés i . i 

illiyiâvaithien'junifoyer: sanieux dans.lq capsule éuiirênale gauche,: et- 
j’aurais pu croire que lh était la lésion primitive et le point detdépart 
desaecidents.;!mais:on:saifiquecette capsulé sunrénàtese’décomposé tfès 
vite, après la: mort, èt,-.de:plüs il: ine-fut pas-possiblejafe suivre jusqu’à cet- 
organe! lqqivaisseaux lymphatiques, remplis de pus gui s’y dirigeaient. 

Quant aux ulcérations intestinales qui: ifurent: constatées à l’autopsie, 
il.a’yieuitipas: li«ül ifle les' faireientrpmeu ligne décompté pour expliqüer 
les phénomènes de suppuration des vaisseaux lymphatiques, car il n’y 
avait de pus ni dans les enveloppes intestinales ni dans les lymphatiques 
qui en partent. 

Enfin, malgré la présence de caillots dans la veine sous-clavière, l’ab¬ 
sence de lésions de la tunique interne de ce vaisseau ne permettait pas 





de.supposer que les aqçidpptsjsuryppqjsidW,te .çapq! ,t|ipr»qique fussent 

çonsé,cufifS|{( l |’ l o 1 bçHrup,Uofl,dq,te W.ftSflWteW&Sl., ; 

teP)fi,SM.iS| c .W. ?tdfflris^i^qpn_clflre, l ^p fjtit,. pb jpp'éj qqedfggg certains 
caste■WHalrd h flT?eM'îfi,fift sqsçpjjtijrffl dp,s l ’epfla!nww i .<?l t .4q.prpduire du 

.rü a-Yrig,;/-, rjnonnj l.;J *,l l„»h .il,r.l 

7. iVoie snrl’empoisonnè'ment par ie set ’d’oseille" 

A propos d’uri''dà's'''d"èinp8is , dnneiMSil'pâï ( ''Mlè siiWance causé par 
une erreur de pharmaqiftet^pOAr .teqpelvj’ayqis.^é appelé, j’ai étudié 
l’action du bicarbonate de soude comme contre-poison. Cet agent m’a 
paru avoirffet plus rap_ide y et| pluç | ^ûr _ijuc la magnésie, qui est em¬ 
ployée habitueflejnent. . 

1 8. De l'extirpation des kystes de l’ovaire, 

(VictorMasson;ftris 1 ,-Ï860 ) 1 : ■ ; 

Jusqu’à l’époque où cette étude futpubliéc:, l’ovariotomie était (pro¬ 
scrite: en France. Elle ri’était, pbint.i considérée comme :unie ; opératiibn 
avoqable.:: : un,] ni ■■■ ■ ,itimn,| uni ,1 o! ni mip nim nq aimm'j 

L’Académie de médecine Payait flétrie énergiquement enl856 dans 1 une 
discussion mémorable ibû les, chefs les plus illustrés-de la chirùrgieifraflr, 
çaise'£urent ; d’at'Gbrdi pourélaiCondamneiviLooiriémoire urappèHemles’ 
opinions émises par chacun d’eüxjM 

11 y a unninférêfciliisloriqueiéti'on! pourrait.kiiré philoséphiqoe'à'Jel 1 
transcrire ici,,.'li'ji:. - 1 s û;> - b : 

Voici comment ils s’exprimaient. 

M. Malgaigne ( Bulletin de l'Académie, 1856, p. 25) : 

« Il a été beaucoup question en Amérique et en France de l’extirpa- 
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tion des kyst'ds o^rîqu'es.'Hpéi'àtten 'qüï'hle p'â'rS(H ,l trop radicale ''et de 
nature à mèlfô'lfé'fèftiAies''tW>'^ abâoltijAtfiit'àl’abri-de 1 toiitki récidive." 
Lesstatistiqüés'' l âtrdglife l s li A'<l^i , o'(lvèM'Héïi l |'è’ri ■Stifc'lie-'qüé' Valent ces 
statistiques dui'olis : l'ès l bnc l é‘fe l ^ôt)t i^!iWàléfeëà‘ 1 ei‘'ô'ù 1 ' rrtahqat;’ la ■ liste des- 

M Cruveilhier '(iêfil.,’p. nil'-il iijg'^('-fj / |' J j^i 'i''j 'g, 

« Il n’y a pas de traitement curatif pour les kystes multiloculaires, car 
il n!y auraitqu’un mpjœrj.de (périsyn, çg seraiUeur extirpation, et, bien 
que cette exti^ation'j dej. à^stes'^de èovane | aié'.^tè,’ èn'lqüelqüé sorte, 
inspirée parl’isoieinenldu! kys^é, .parl'intégrité pùrjai.te dés.organes etivi-' 
ronnants, par la''facilité du procédé opératoire; 'bien qu’elle ait' 6ïé pra¬ 
tiquée un assez "raijd nompre.dqfoisàveCiSUcc^sVsujqoui'enÀngietérfe ' 
et en Amérique, je ne pense pas que cet^ opération ïiarcileddiveprëndré 
droit de cité en France. Le succès ne justifie paspoujours les entreprises 
téméraires. » 

M. Huguier (téi<L, p-. 115) : 

« Malgré les statistiques 'nous la repousserons- (l’exlirpatioa) diune 
manière'presqtf absolue,-parce que,., o 

M. Job.crl’^icf!',; p. fëi) : . . . 

•ft l Liqit,tirppl)iop l pç ; t l unp i ppéy'atipp / dpngp i repse || Çui doit bi^n rar(|ment 
trouver son appjjqpjipf), fl a[) ..,, . m . ^ ’ 

'M.'Velpefcu propose'obmmfeoiqquième'candusioniCelle-ci . .... 

' 1 c L'èilUr'piirtlijn 1 dès- ovaiWs:' rfial'ades 1 'est 'une'-opération ■ -aflVeüse i - qui ,1 
dte'ttfe'pi'dS'cHïe 1 ,' quand même les gaaéfpiso'ïrs - annoncées -seraient 

réœ.ï 0 J|!U '-'. 1 

M. Moreau \ibul.. p. 220; : 

« Pour moi, je pense que cette opération doit être rangée dans les 
attributjpns des exécuteurs des hautes-œuvres, etc. » 

'Seul, M. Cazeaux, p. 281, faisait entendre ces paroles : 

« Mais enfin n’y a-t-il rien de mieux à faire dans ces cas malheureux 
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que d’abandonner les .malais 1),ppe. mçr.t certaine. ? i .tepe veux pas tou¬ 
cher à cette question, cette 

enceinte peu d/ç, sympathie ,ç,l, qp,e, po^r,^ j^istjtÇey» jp, S^f.ais.ÇjJiligé d’en- 
tren.dans.de, trop.)ongç,d4.xje(qpp.e^^s, ^tjte^je^^jjx.pas quitter 
cette-tribune'sans protester contre l’espèce d’apathème lancé par plu¬ 
sieurs contre l’extirpation des ovaires; avant dé proscrire il faut exa¬ 
miner et l’on n’a pas suffisamment examiné. » 

Ayant été frappé âé jjliljiistice. âe .iyetjarrtlf, plu’diai 1 avec intention la 
pratique de i’oy^riotoipie 1 ' en ÀngleterrérparticùliJiremfent' celle de 
M.^jenfer.W^^yem’jln^j'skj’lè deÿ|iéae la l'aire accepter en France, 
où jes^alayies atteintes de kystes Hé j’ovàirepdnssàierii' presque toutes 
privées, par le, fait d’ipè aveugle prévention, crune clianCé précieuse de 

C’est sous l’influerice de de séntiiiiént que j’entrepris ce travail et que, 
pour amener les chirurgiens français à examiner attentivement la ques¬ 
tion, j’en rappelais les diverses phases et sa situation en 1860. 

•Plusieurs auteurs^ avaient déjà fait, connaître, epi-France,les résultats 
généraux indiqués par des chirurgiens, étrangeps,eu,matière, di’oy.qrip:,, 
particulièrement M. Chéreau (Esquisse historique sur l’ovariotomie ; 
tomie, Union médicale, 1847) et Claude' Sè’rnaifd' '(Arctiivcé ’\éné- 
rales ', 1$56).' Dans' ce gé'nré'clë 'traVàiix’tr^'èdn'èciéricïëukJ’feùrS'îfiitdufs 
s’étaient surtout attachés au côté statistique de l'a qübstitiiiiT' 

Passant en i-evù'e à'mon tour la pratique desi idhirurgjen? lélrqpgei’qpt 
faisant l’histbrique ; de. fovariotomie. en. Angleterre, en, Amériqueef en 
Allemagne, j’ai.-établi.qu’on ne peut ll .sg, l (Jéfen(tee, d’a.qc.or.dpr .^quvapp, 
quelque valeur aux arguments qui dans ces pays ont été mis ep «tYfPlt,, 
pour légitimer ces audacieuses entreprises et d’ajouter même, dans 
beaucoup de cas, une foi très grande dans l’exactitude’ d8s faits 
annoncés. 

Prenant pour point de départ la statistique de JohnClay, de Birihinj^' 
ham (1860), où toutes les observations d’ovariotomie exécutées ou 
tentées, existant dans la science, sont 


dans des tableaux 
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séparés, ij’aprè^ le, résultat ç[u’a fourni,chaque fois l’ppératipn ; où la.date 
de l’opération, le nom de l’opérateur, l’âge de la rpaiade, son étaf. au. 
moment,deljpqération,.la rqarche et la ^rée dp la maladie, le mi-, 
cédé ppérafpire fr les ,^é^.ils d,e d'opération,j’examen d^ la tumeur, les 
symptômes, op.^ecidents qui,ont, suivi, l’opération, et finalement son 
issue défjnit^ye^,pnt, con^,,, j’ai, étudié, le^s grûgcijpaJgs observa- 

tions, ce,l,^,S|()u^ pçpvent^tpe considérées pon|iir|e. des tjpes, recueillies^ 
par i’apÇeup | ^gj^ lj ^fe, | i’aj (I Mt || sjjijn'e^,(jette | |(|tu^des,r^|lexkinç sui¬ 
vantes : 

,« Sj, j’pj epi^ippnpé^pr expoper.tles cps heureux d’oyapotomie^ce^^est 1 
assurément. ppp ppur.^ré, ressorti^,plu.s qu’il, ne conviendrale^ avan¬ 
tages de ,c,pf j ljp | .qp,^ | a,tip | p ; j’ai vpqju (sirqplepjent dissiper un. dqufe bien 
légitime que ^ ex.a^plions.d’entjioijsia^ntepnt pu! jeter sur quelques, 
succès réels, ceu)t : ci.fHSsent-iis mêipe.fort restreints., 

, t Les ee,'(e l rs i seçonldfe 9 i|l^i‘ lV£ ic. u n i ésal,e!pnresse.ment, comme pela 
dpit.être quand, il s’agit.dp, jetpf, qpelquq lymièrq sur un.desprobièmps 
les plùs,/jiffiç,iles,gf)i puissent,ètr<j, posés à.,la .conscience,et ,à jarespon- 
sajpiljjtédp^depjp,.... ,,.. 

» bien,démpfltré que, .daps.^qejqy.espas, l’avariotomie, 

a arraché à une mort certaine et prochaine des femmes atteintes de 
tume^ehjg§t^s ^aujtune.autre médication n’aurait pu. sauver, s’il 
étaii mêiiie.prquv^ qu,e le.qombre des malades rendues par ce moyen à 
la,yip et àja santé dépasse celui des victimes de ce genre a'înferienlib'n 
chirurgicale,, qu’en faudra|t-il/conclure (quant ïi la légitimité de'cette 
opération? 

», bn,sqit combien est profonde ia dissidence'qui régne au sujet dé la 
solution,de cette question. 

» Ma,is i que.l’oif i cojnparejles raisons qui'oktpuMeffîn&'Yài unsV 
proscrire l’extirpation à celles qui ont été.mises’en avant par les, autres 
pour la justifier, et l’on verra facilement qiie, la.'plupart'du temps,' lés 
premiers et les seconds se sopt attachés à défendre des principes d’un 
ordre fort différent. 

» Les adversaires de l’opération ont eu surtout en vue. de chercher à 




maintenir dans iouté'leûr ihtègrilè laconfïànce’ét le crédit q^i entourent 
les chirurgiens d’oni ia devise 'est primum non riocère. 

» Autoriser une iènlâtivé tellement hàsardée qué, ih’dèpëhclamrhent de 
ce que souvent elle ne pourrait 1 létré'coiriplétéé, : é'riè enlralrt'efàil, r: alssez fré¬ 
quemment comme.'conséquence dé mettféà"lü chérgede'l'ôpëAàïéür la' 
mor't'immédiate d'une pàtiidnie dont re'xi'érijn'ce n’éltiii'tias'tfy manifcs- 
teménl'cômprôinise, c’étalt'â leurs yeux'ehcdÜf'a^éf 'Üriè jffitiiÿë'perni¬ 
cieuse pour la considération 1 dés btiiru^n'd dt'qW’îlucittJ sü'éc'èfe "C’aurait 
pu justifier. 

J i 'Ôri‘comprend 1 que 1 , s/'e’ii'q s es't pîacée'â' "dépdînt' dé 'vuë';Ta'ssèmbIée 
sciéntirtijuequi, eri'ÿrancé,' rfeprëééinVd 1 et'&ôridèi‘t l ré ,J lës dübtfrné's légi¬ 
times. devaitproscriYéj'commé elié l’afait'aüséi, l tidé''dj)érdH(ih que cer¬ 
tains chirurgiens ’krahgërs a’vâîch'l Osé enffep'réndré / 'quèïqùèfois avec 
la légèreté la plus iricrbÿàDÏe' fet’ l'a plü's éompro'hiéltahtè'. ‘ 

» Les" 'défenseurs"dé 'l'bpératïôn “otit 1 fmTessdftiri 1 fcl3 J corifrairé', que 
celle-ci avait eu 'pour'eifet'de'changer 1 dans un asséz'gran'd norrtbre de 
cas une existence misePatlr et presiju'é êtèi i rffe"én ilri'e'vié' 1 lohguè ét 
brillante de santé, et ils ont prétendu que l’importadtë’ de"tèiy '’Âvéffi-' 
tàgés'pour'les fnaladés ‘devait rempôftersUf'bich'dSirico'Hvèdlënfts' "' 

« Vous q^ui côndarpnez l’ovariotomie, ont-ils cfitjsous prétexté qu’ëïle nc ; 
b peut pas, toujours être achevée et qu’elle hâte la mort d’un certain 
»nombre.de npajades qui auraient encore pu 'vivre penaani s queîque 
» temps, ne faites-vous'pas tous lés jours des opérations'analogues' et’ 
» auxquelles succombent bon nombre de victimes? Vous non plus, vous 
» n’êtcs fias toujours certains de pouvoir terminer ce que vous 'enti epre- 
» nez ! Souvent, par contre, vous savez à l’avancé et d'une façon presque' 
d certaine, que, si le malade ne meurt pas dps stiites de votre inferven- 
» tion, la récidive l’emportera bientôt.... 

«Comparez les', résultats que nous donnent ceç grandes opérations' 
i (ablations de tumeurs cancéreuses, amputations pour lésions osseuses ' 
d anciennes, etc.), et ceux que fournit l’ovariotomie, et vous trouverez 
» que l’avantage n’est pas toujours de votre côté. »" 
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« Ils font encore valoir pour la défense de leur doctrine que chaque 
extirpation de tumeur ovarique apporte un enseignement de plus, qu’une 
plus grande précision de diagnostic et les perfectionnements introduits 
dans le manuel opératoire ont déjà eu pour effet de diminuer le chiffre 
dé la mortalité et le diminueront encore. 

» Au surplus, ajoutent-ils, il arrive pour l’ovariotomie ce que l’histoire 
» de la médecine démontre être arrivé pour beaucoup des grandes 
» opérations reconnues très utiles aujourd’ui. Elles furent rejetées 
» d’abord, tolérées ensuite avec défiance, et acceptées seulement quand 
» l’évidence de leurs avantages avait pu vaincre la répugnance qu’inspire 
» toujours une innovation. » 

Dans deux chapitres réservés, l’un, aux indications de l’extirpation, 
l’autre aux méthodes opératoires, j’ai étudié enfin avec le plus grand soin 
les indications et contre-indications de l’ovariotomie, telles qu’elles résul¬ 
taient des travaux les plus récents et les plus complets d’alors, ceux des 
auteurs anglais; j’ai fait de même pour le manuel à suivre, les précau¬ 
tions à prendre avant l’opération et les complications qui peuvent en 

Ces deux dernières parties de mon travail renferment les réflexions 
suivantes, qui forment la conclusion de mon étude, dont elles montrent 
le but : 

« Si mes investigations ont été incomplètes, si, malgré des efforts sin¬ 
cères, ma confiance a été trompée par un mirage, d’autres seront peut- 
être plus habiles à arriver à la vérité absolue, et une contradiction sérieuse 
servirait bien à la science. 

» Si, au contraire, une surveillance assidue fait tomber les soupçons et 
proclame la légitimité des succès, on sauvera sans ml doute, un jour 
aussi dans notre pays quelques existences par l’ovariotomie. » 

Sur mes instances, M. Nélaton consentit à prêter son attention et l’ap¬ 
pui de son autorité à mes efforts. Après la publication de mon travail, il 
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se rendit en Angleterre en 1861. Dès son retour, il fit à la Clinique une 
leçon qui décida du sort de l’ovariotomie en France. 

9. De diverses formes de purpura. 

(Gazette hebd., 6 juillet 1860.) 

Dans cette étude, j’ai décrit les phénomènes morbides qu’ont présentés 
trois malades atteints de purpura et que j’ai observés ou traités depuis 
quelques mois. Ces malades, tout en ayant offert le symptôme caracté¬ 
ristique de l’affection, c’est-a-dire l’ecchymose sous-cutanée, ont pré¬ 
senté des différences si notables dans la marche, la durée, ia termi¬ 
naison de la maladie que je suppose que la nature du mal n’a pas été 
la même dans ces,trois cas. 

Les trois malades étaient de jeunes soldats de l’hôpital militaire du 
Gros-Caillou; deux guérirent, le troisième succomba. A l’autopsie, je 
trouvai en outre de nombreuses ecchymoses dans différents tissus, une 
dégénérescence tuberculeuse de toutes les glandes lymphatiques pro¬ 
fondes. J’ai pensé que l’altération de ces ganglions, qui contribuent a 
l’élaboration des éléments du sang, a été la cause première du'purpura. 


10. Œdème de la glotte. 

(Bull. Soc. amt.,tm.) 

J’ai mis sous les yeux de la Société la langue et le larynx d’un soldat qui 
succomba par suite d’un œdème de la glotte. 

Cet homme avait eu, un an auparavant, une angine qui s’est terminée 
par l’ouverture spontanée d’un abcès. Pris tout-à-coup de gêne dans la 
respiration, et plus tard d’accès de suffocation, il entra à l’hôpital, où il 
succomba aux progrès rapides de l’asphyxie. 

A l’autopsie, j’ai trouvé une tuméfaction considérable des glandes de la 







base de la langue qui contenaient ;un lignifie .purulent,, une tuméfaction 
considérable des amygdales, qui ont irpeu prés le yolpme d’un œuf de 
pigeon et (loqt^a , .çst infiltré de pus, uq.,<pdém9 .oonsiclérahlei/des 

piliers postérieurs du voile du palais, qui ont, un aspect gélatineux. , 
L’épiglotte et les, replis aryténo-épiglottiques sont quadruplés d’épais¬ 
seur, et l’on voit de petits foyers purulents dans le tissu sous-muqueuft, 
Dans le larynx, l’œdème s’étend jusqu’aux cordes vocales infériqijijeç, et 
forme un ^ouyrplet comparable à celuià’unparaphimosis. La cavité ven¬ 
triculaire est presque effacée, et la muqueuse trachéale est rouge. 


Ll. Etude sur les notions physiologiques qui peuvent servir 
■à l’histoire du diabète sucré . 

{Union médicale, 1860.) 

Dans ce travail en collaboration avec M. Lucien Cbrvisart, je' nie 'suis 
proposé d’exposer d’une manière critique les progrès que les recherchas 
physiologiques ont, dans les années précédentes, fait faire à la connais¬ 
sance de là pathogénie intime du diabète etau traitement de ,ce .gepre 
morbide. Dans un premier chapitre, j’ai passé en revue les laborieuses 
recherches de Schiff, d’où il résulte qu’il existe un, ferment spécial à 
l’existence duquel est liée la production du sucre dans le foie, et dont l’ab¬ 
sence frappe d’immobilité, dans cet organe, la substance amylacée, gly¬ 
cogène. De cette idée, M. Schiff a déduit logiquement que certains cas do 
diabète pourraient être dus à l’augmentation en quantité ou en énergie 
de ce ferment normal, 

[ Dans un second paragraphe, j’ai étudié les travaux concernant l’in¬ 
fluence du système nerveuxeur la formation du sucre dans le foie. Après 
avoir relaté Ia belle expérience de Cl. Bernard, c’est-ù-dire les phéno¬ 
mènes résultant de la piqûre du plancher du quatrième ventricule, j’ai 
rapporté l’explication que donne Schiff de l’altération nerveuse en vertu 
de laquelle cette piqûre amène le diabète. Pour lui, elle irrite les nerfs 
vaso-moteurs, d’où résulte la dilatation des vaisseaux du foie, et comme 



cûhsëtju'èncé 'l'HypérséBrêtioh de la glande. Le diabète'ainsi'produit serait 
donc de nature Spéciale, un diabète irritatif. 

' Mais, àcôté de cette fôrmë,M. Schiff en' adécritu ne autre qu’il à appe¬ 
lée diabète 1 'paralytique et qui' séi produit quand oii coüpe lès cordons 
antérieurs de la moelle,c’est-à-dire le faisceau des nerfs vaso-moteurs.' Ce 
diabète h’ëst plus fugace Comnfe lfc précédent, car il dure des ' jcuirs; 1 dès 
^èmàmes. 

" ll 'Céttë , nôte'mé ; téH l i'tefa'éüx i e , Siiè'(!ës'de l dîàbèfè 1 ètl , èluBé , dù : fè’rMnt’ 


12. De l’Ictère grave. 

(Note lue à la Société médicale des hôpitaux, 1862. Séance du 26 mars.) 

(Gazette hepdpmadaire, 11 avril 1862.) 

M. le docteur Isambert, chargé du rapport sur ce mémoire, l’a résumé 

s L’auteur se demande quelle place on peut assigner dans le cadre 
» nosologique au cas d’ictèrë 1 grave qù‘il'vient' dé rapporter. Ori'sè 
» trouve entre deux extrêmes : d’une part, une affection réputée locale, 
» bornée au foie, l’atrophie jaune aiguë ; de l’autre, unepÿréxié'essen- 
y tielle, épidémique, la fièvre jauhe. Or, le cas présent diffère des atro- 
ï' phies kiguës, parce que le'foie, quoique détruit dans ses éléments 
» constitutifs, n’est pas modifié dans son volume. Il faut donc bien 
i'npèbsër à la fièvré jaune,' nôfi dans sa forme type, mais dans Céltè 
» forme bien connue dans lés pays où elle sévit épidémiqüement et 
f qui se caractérise pàr l’adynamie rapide, l’ictère, la chute du pouls 
i et la mort, arrivant au bout de quatre ou cinq jours sansvomisàe- 
» ments noirs et sans ecchymoses. D’autre part, la dégénérescence 
» graisseuse ayant été'notée dans la fièvre jaune,: il ne reste plus que 
j la question du volume de cette glande pour maintenir la séparation 
» entre deux maladies identiques dans leurs prodromes, leurs symp- 
j tômes et leur marche, mais dont l’une est réputée une maladie du 
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» foie et l’autre une pyrexie bien connue dans sa forme épidémique, 
d mais qui semble aussi pouvoir se montrer’ sous la forme sporadique. 
» Ces cas d’ictère grave, qui se multiplient depuis quelque temps, 
» sembleraient à l’auteur mériter la dénomination de fièvre jaune 
» sporadique, tout en reconnaissant la convenance sociale de con- 
» server le nom d’ictère grave ou d’ictère adynamique. » 

: , 13. Tubercule du cervelet. 

(Bull. Soc. anat., janvier 1862.) 

Cette tumeur tuberculeuse du cervelet était de la grosseur d’une noix 
volumineuse, nettement délimitée et située dans le lobe droit de l’or¬ 
gane. 

Elle offrait une coloration jaune verdâtre, de consistance ferme à la 
périphérie, renfermait à son centre deux petites cavités, remplies d’une 
substance puriforme. 

Pas d’altération du crâne, 

Poumons criblés dë tubercules en voie de ramollissement, i 


14. Cas de rage chez l'homme. 

J’ai présenté la langue d’un individu mort de rage, sur laquelle on pou¬ 
vait voir, à la face inférieure, mais assez loin du frein, des vésicules repo¬ 
sant sur un fond rouge, que j’ai supposé êtie ‘dès lyssës. Il n’a pas été 
possible d’apprendre que cet individu ait été mordu ; le seul indice d’une 
morsure consiste dans une série de petites excoriations superficielles de 
la peau du mollet, disposées en ligne courbe, de façon à indiquer l’em¬ 
preinte d’une mâchoire d’animal. Les principaux symptômes présentés 
par le malade consistaient dans une horreur profonde des liquides, des 
spasmes pharyngiens assez fréquents, une hyperesthésie de la sensibilité 
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générale et de tous les sens extrêmement grande, et enfin en une grande 
tendance à mordre avec un délire furieux qui a terminé la série des acci¬ 
dents trois jours après leur début. 


'15. Infiltration tuberculeuse. 

(Gazette hebi., 1863.) 

Le malade qui fait l’objet de cette observation était un gendarme, âgé 
de trente-six ans, n’ayant jamais été malade, entré à l’hôpital militaire du 
Gros-Caillou pour un abcès périnéal provenant d’une lésion prostatique. 
Il fut pris, au moment où il allaitguérir de cette affection, d’accès de fièvre 
et de délire, auquel succéda un coma dans lequel il succomba lé huitième 1 

L’autopsie démontra une infiltration tuberculeuse aiguë des poumons, 
dé la surface du foife, des reins, de la rate, et une méningite granuleuse 
qui a évidemment précipité, dans ce cas ; la mort du malade. 

16. De la paralysie périphérique far refroidissement. 

On s’est beaucoup occupé, dans,ces dernières années, des paralysies 
périphériques qui ne relèvent pas directement de lésions des centres ner¬ 
veux, et en particulier des paralysies liées à certaines maladies géné- 

La paralysie qui-survient sous l’influence brusque du froid n’a pas été 
spécialement étudiée. Elle mérite pourtant l’attention par la bizarrerie de 
ses allures et sa tendance à revêtir des aspects divers, selon qu’elle frappe 
un organe, un segment de membre, selon qu’elle affecte la forme hémi ou 
paraplégique. 

Mais cette paralysie peut aussi, plus rarement, il est vrai, s’étendre à 
toute la surface du corps. J’en ai observé un exemple remarquable â l’hô¬ 
pital militaire du Gros-Caillou, sur la personne d’un soldat de vingt- 
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six ans qui, après avoir couru et s’êtremis lé cèrps'en'sueür, rësta exposé 
durant une heure à une cause active de refroidissement. " (l 
collé soir mêrne,'il éprduvâ de iWgoUrdis’séhièrit dans üh des 1 meihbréé 
inférieurs, le lendemain dans l’autre. Le troisième jour,' le 1 tronc devint 
insensible, et les mains furent le siège de fourmillements. Le quatrième 
jour, la parole s’embarrassa. Dès lors, tous les phénomènes de paralysie 
se généralisèrent totalement et parvinrent à leur acmé.’ Get état dura une 
quinzaine de jours, après lesquels le malade guérit complètement et vite, 
puisque son séjour à l’hôpital ne fut que d’un mois et trois jours. 

D’ailleurs, le caractère le plus spécial h la forme de paralysie par 
refroidissement, c’est de ne durer en général qu’un temps assez court. 
Une étude attentive'des observations permet d’affirmer qu’une Cause, 
autre que celle du froid peut toujours être invoquée et démontrée quand 
la paralysie a persisté. 

•17. Plaques épithéliales de l'intestin. 

Ces plaques de l’intestin provenaient d’une malade d’un âge assez 
àVanCé, atteinte, à la suite d’une douleur soudaine du creux épigastrique, 
d’une fièvre continue, intense et de diarrhée. Ces plaques furent expul¬ 
sées par' l’anus, et la malade est actuellement ért voie de guérison. Leur 
eiâmén/ fait â : l’aidé du microscope', a démontré ï’existence de larges cel¬ 
lules, leS unes'pourvues de noyau, les autres cylitadro-cbhîques, ainsique 
d’éléments globuleux en quantité assez grande. Les éléments du tissu 
fibreux ou connectif n’y ont point été rencontrés. 

18. Altération des capsules surrénales. 

(Butl. Soc. mot., février 1863.) 

J’ai fait voir une altération double des capsules surrénales chez un 
malade atteint de tuberculisation pulmonaire, qui a succombé à la suite 
des accidents généraux lèS plus prompts, 1 




i Un homme vigoureux, dîune trentaine d’années, était trajfé àd’hôpital 
du Gros-Caillou p,pur un épanchement, pleurétique qui guérit rapidement* 
Il .çqntjmua ..cependant à. tousser, et l’on constata au bout de quelques 
semaines .de ^inspiration rude aux deux sommets avec un peu de réson- 
nance vocale; les .manifestations locales ne s’accompagnaient.,pas.de 
fié,ytie, tnaiSile malade était lenolin à l’abattement et h la.tristes.se et res 7 
taif presque toujours couché, bien que son appétit fût bon. Un matin, 
apparurent de la fièvre avec céphalalgie et vomissements verdâtres. Le 
ventre, non ballonné, se laissait facilement déprimer. 

D’autre part, ou provoquait par la pression une douleur sourde, dans la 
région rénale des .deux, côtés. 

Les vomissements durèrent deux jours. Pouls filiforme. — Emaciation 
rapide. — Mort le troisième joiny ,, 

A l’autopsie, on trouva des tubercules miliaires crûs au sommet des 
deux poumons. Les intestins, l’estomac, le foie, le péritoine étaient sains. 
Les capsules surrénales étaient toutes deux triplées de volume et d’une 
dureté considérable, le tissu cellulaire environnant était épaissi ; â l’inté¬ 
rieur et à quelques petits points près,miles étaient transformées en une 
masse caséeuse qu’on pouvait diviser en noyaux séparés, ramollis à. leur 
centre èt remplis d’un pus jaunâtre et crémeux; ces noyaux avaientévi- 
demment subi la transformation tuberculeuse. 

Les reins étaient complètement sains, etle foie, qui se présentait avec 
tous ses caractères extérieurs normaux, n’offrait à l’examen microscopique 
aucune espèce d’altération. Il n’existait pas de coloration bronzée. 

19. Des Caractères 'physiques de l’aphlhe. 

(Gazette hebdomadaire du 15 janvier 1864.) ;, 

A la suite de recherchés entreprises sur la pathogénie des aphthes, 
. je suis arrivé à cette conclusion que l’âpthe serait une espèce d’acné 
des, muqueuses. En effet, la nature grasse dp la matière exsudée dé¬ 
montre qu’elle ne peut être que le produit de .sécrétion d’une glande, 
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et,,-,d’autre part, .je n’ai jamais vu,d-japhtjtes, ,en, dehors, des-régipns de 
la muqueuse buccale, où les glandes.muqueuses, existent. , 

La substance que l’on trouve sous- le décollement épithélial qui 
constitue l’aphthe au début est d’unemonsistançe,et,d’une -coloration 
jaunâtre rappelant celle du beurre frais. 

Histologiquement,.-elle-est] formée- par, des,globules plus;ou uioins 
sphériques contenant des noyaux. 

Leur aspect physique-lesdistinguedes.globules-graisseux-en-ceîqu’ils 
réfractent infiniment moins la lumière et que leurs bords sont moins 
nettement accusés. 

Au point de vue chimique, le contenu des aphthes est une matière 
sébacée. 

Pour ce qui est de la marche des lésions, j’ai observé que la sépa¬ 
ration de la muqueuse se fait des bords de la circonférence à son centre, 
que,la matière-exsudée diminue d’étendue et que l’épithélium se reforme 
successivement dans les points qu’elle vient d’abandonner. Vers la fin 
de l’évolution,ion neiretrouve plus qu’unpetilpojnt jaune central con¬ 
stitué par la matière sébacée, qui, jusqu’au dernier moment, conserve 
ses caractères physiques et chimiques propres 1 , 

Quoique, je n’aie pu constater le point-décrit par Billard au centre de 
l’exsudation et qui avait fait supposer à ce dernier que l’aphthe débutait 
toujours-par un follicule muqueux , je me range néanmoins à son 
opinion. 

20. De la propagation du choléra. 



Jusqu’à-l’époque de la publication de ce mémoire, on répugnait 
beaucoup en France à admettre la contagion du choléra. Le terme 
lui-même, contagion, paraissait un épouvantail, en ce sens qu’il 
comportait Une action presque fatale du malade sur son entourage. J’ai 




- 25 - 

substitué dans ce mémoire les expressions transmissibilité , transmis¬ 
sible à celles de contagion, contagieux, employées jusqu’alors. Elles 
ont été conservées depuis et sont passées dans le langage. 

Pour l'aire ressortir les conditions par lesquelles se fait la propaga¬ 
tion du choléra, j’ai étudié successivement : 

La marche générale de la maladie sur le continent; 

Son mode d’invasion par les ports ; 

Sa transmission particulière et la création des foyers; 

Sa propagation dans les hôpitaux; 

Son mode d’extension parmi les troupes et les agglomérations 
d’hommes en marche ; 

Sa transmission par la cholérine, par les personnes saines, par les 
cadavres, par les objets ayant servi aux cholériques, par leurs déjec- 

J’ai été frappé de ce grand fait, qui, dès à présent, peut être consi¬ 
déré comme une des lois de la maladie, que, depuis les bouches du 
Gange, où elle est née, jusqu’à l’embouchure de l’Ebre, elle a toujours 
cheminé sur les grandes routes de terre les plus fréquentées, elle a 
abordé les continents par les ports et progressé avec la même vitesse 
que celle des moyens de locomotion employés dans les régions enva¬ 
hies. Dans un grand nombre de cas, la marche de l’épidémie s’est 
effectuée dans une direction opposée à celle des courants atmosphé- 

Je n’ai pas trouvé dans la science un seul fait démonstratif en faveur 
de la production spontanée du choléra ; j’ai vu au contraire que cette 
maladie, lorsqu’elle avait sévi dans une localité, y avait été importée, 
soit par mer, soit par terre, et qu’avant d’y faire simultanément un 
nombre, considérable de victimes, elle avait toujours, débuté par quelques 
cas isolés. Ainsi, toutes les fois que le choléra a éclaté dans un port ou 
dans une île, c’est que ce port ou cette île avait été visité par un bateau 
provenant d’un pays infecté et renfermant à bord des passagers déjà 
atteints ; de même lorsqu’il a pris la voie de terre, il a toujours laissé des 
traces de son passage aux frontières continentales. 




Après avoir examiné le mode d’invasion du choléra, j’ai étudié les faits 
relatifs à la transmission individuelle, tes câs qiie j’ai publiés en sont 
des exemples éclatants et leur succession exclut l’hypothèse d’un agent 
auxiliaire, atmosphérique ou tellurique. 

Et d’ailleurs cette transmission directe n’est-ellè pas mise en relief par 
ce qui se passe dans les hôpitaux? J’ai réuni un certain nombre de 
relations au sujet de bhistoiredu choléra dans ces milieux; elles ont une 
grande valeur et montrent là nécessité de l’isolement des cholériques. 

Après avoir établi que le cholérique peut donner le choléra, j’ai 
démontré que là ! cholérine pouvait également le produire, grâce à la 
transformation possible de cettemaladie. J’en ai conclu que la notion 
dé ce'fait devrait modifier complètement la prophylaxie du choléra. 

Les faits relatifs à la transmission individuelle ont été l’objet d’une 
étude de détail. J’ai montré que cette transmission peut s’opérer, lion 
seulement par le contact immédiat des personnes saines avec les per¬ 
sonnes malades, non seulement par le séjour auprès de leurs cadavres, 1 
màis encore par les vêtements, la literie ou les’autres objets mis en 
usage, ou souillés par les dèjectioiis qui deviennent des agents d’in- 
fectiôn. 

J’ai remarqué aussi que le choléra se propageait plus facilement dans 
les localités humides ët.’ 'bâties sur des terrains d’âHiiviOn que dans 
celles Où le sol était siliceux; que le voisinage des matières animales 'ou 
végétales en putréfaction favorisait le développement des féyérs''épi¬ 
dermiques, et que lès organismes lês plus aptes à être frappés étaient ceux 
qui' étaient affaiblis soit par une alimentation mauvaise, soit par une 
maladie antérieure, soit par l'alcoolisme. J’ai fait observer aussi que 
lès basses températures modèrent l’intensité des épidémies cholériques ët 
que ces dernières subissent ünè recrudescence pendant les grandes 
chaleurs. Enfin, je ne pense pas què la réceptivité soit modifiée sensible¬ 
ment par l’âge, lè sexe, la race et la diversité des professions; 

J’ai cru pouvoir déduire des nombreuses observations gue j’ai ana¬ 
lysées qu’il halt sur les hbrds du Gange, mais sous des influences qui 



beaucoup d’entre nous. Cet agent, qui manifeste son influence par des 
effets plus ou moins graves, est transmissible par les individus, mais la 
proportion de ceux qui y sont accessibles est relativement minime. 

Le poison cholérique trouve dans l’organisation humaine un terrain 
favorable à sa multiplication, et c’est en particulier dansle canal digestif 
que se fait cette dernière. Il est donc facile de comprendre que les déjec¬ 
tions alvipes et stomacales soient , les agents le? plus efficaces de la trans¬ 
mission de la maladie. Ce n’est pas au moment de leur émission que 
cette efficacité est le plus marquée, mais c’est après quarante-huit heures 
qu’elle se manifeste pour s’étendré.ensuite au bout de quinze jours à trois 
semaines. Les cadavres des cholériques sont doués'aussi dé propriétés 
de transmission des .plus actives. Enfin, les déjections des malades 
atteints de cholérine peuvent émettre un agent particulier, capable de 
déterminer le choléra confirmé.. 

En somme, la seule force connue à laquelle on puisse attribuer j a 
propagation du choléra, c’est le germe engendré par le cholérique. Mais 
pourquoi ce germe acquiert-il ici une énergie si terrible? Pourquoi, dans 
d’autres cas, semble-t-il frappé d’impuissance? 

Il me semble qu’il est fixé et rendu plus actif chez les sujets débilités, 
par des maladies antérieures., l’alcoolisme, une mauvaise alimentation, 
les mauvaises conditions hygiéniques, les intempéries des saisons. 

Il sévit moins sur les personnes éloignées des sources de transmission, 
ordinairement bien portantes et vigoureuses.. 

En un mot, toutes les circonstances extérieures que je viens d’énumérer 
rapidement semblent avoir sur le germe cholérique, une action analogue 
il celles qu’elles exercent sur tous les germes organisés dont nous sommes 
entourés, et qui vivent, se développent, ou périssent selon que le lieu, 
oü ils ie déposent leur offre ou leur refuse les conditions nécessaires à 
leur existence et à leur multiplication. 

J’ai terminé ce travail par quelques indications pratiques qui découlent 
naturellement de njes conclusions : 

Je suis d’âvis qu’il faut établir quelques mesures particulières, mais 
peu sévères, h l’égard des personnes saines et des objets qui viennent des 



pays infestés, bien que je sois porté à croire que ces personnes et des 
objets qui n’ont pas servi à l’usage des malades, soient peu propres il la 
transmission dé l.’agent toxique, a. 

Quant aux personnes malades qui viennent d’un pays infecté, je con¬ 
seille de les soumettre à des quarantaines rigoureuses, de détruire leurs 
déjections et de désinfecter les locaux dans lesquels elles ont séjourné, i 

Je.crois.iqu’il est.du ; devoir des gouvernements.d’établir des postes 
sanitaires et défaire appel à la sollicitude des médecins pour qu’ils signa¬ 
lent les premiers cas de,maladie qui se produisent. 

, J’insis,te également ,sur,^nécessité d’isoler les malades, de détruire 
leurs déjections, avant; qu’elles ne puissent, entrer en fermentation, et enfin 
de transporter les cadavres dans des lieux spéciaux et.à<une certaine 
distance des habitations. 

C’est, en effet, grâce,à ces indications que l’op pourra, dans l’avenir, 
lorsque l’on se trouvera en présence d’une,épidémie déclarée,.prévenir 
de grands malheurs. 

Un an après la publication dé ce mémoire, une conférence sanitaire 
internationale; fut instituée pour étudieries questions relatives à lforigine, 
h la ; propagation, du. choléra,et proposer des, mesures de .préservation. 
Les conclusions de la,conférence.ont été conformes aux miennes. ; 

■10 :31. Phlegmon profond des parois abdominales. 

Les phlegmons qui se développent dans les muscles abdominaux on 
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal peuvent être assez bien reconnus 
quand ils occupent leur siège habituel, c’est-à-dire la région antérieure. 
Mais leur diagnostic peut être entouré de grandes difficultés s’ils siègent 
dans des points peu accessibles à l’exploration. 

Dans une première observation, c’est la région de l’hypocondre droit 
qui a été atteinte, Le malade a guéri. Il faut croire que le foie n’a pas été 
intéressé, malgré les symptômes qui semblaient faire croire à une tumeur 
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de eet organe et rapporter la maladie il un phlegmon - profond- des 

Le second cas consiste dans un phlegmon'dê'la région ombilicale â 
marche singulières Jli y a: éu : des «symptômes de péritonite consécutive à 
un petit phlegmon sous-péritonéal 'dont la suppuration a coïncidé' avec 1 la 
terminaison heureïàsedela maladies « ?' 

L’époulemérit purulent s’étant/fait par le centrehnêmé dèpla cicatrice 
ombilicales, on peut admettre que c’est! dans leé vestiges'deS vëines"onibi- L 
licales qu’a été le point'de départ de l’inflahimatioé. 1 

La troisième 1 observation se rapporte à un malade mort de pléritohlte 
consécutive à-un phlegmon de là fosse iliaque droite dans le tissu eellü-J 
laire sous-péritonéal. 

22. Coup de feu dans la région temporale. — Extraction d’une halle 
de Vol bile i — Absence daccidents propresà ce genre de lésion. 

(Gazette des hôpitaux, ' 

■La halledont'fai pratiqué l’extraction en cette circûhstdnee ' H r a l pas' 
pénétré dansjla'cavité crânienne. -L’absencedé toht phénomène cérébral' 
en fait foi. «Elle a été sê loger'contre'ht paroi interné de-l’orbite, après 1 
avoir traversé la paroi externe. 

Il est hors de doute aussi que dans le cas présent une balle du calibre 
de 12 millimètres apu pénétrer dans l’orbite et y demeurer dix-heures sans 
gêner notablement les mouvements.de:!’œil, puisqu’aucun trouble de la 
vision ne s’est manifesté, et sans déterminer un symptôme assez commu¬ 
nément observé, l’ecchymose sous-conjonctivàle. 

23. Chorée rhumatismale intense. 

(Gazette des hôpitaux, 17 avril 1869.) 

Les succès obtenus dans le traitement de l’épilepsie par le bromure 
de potassium m’avaient fait espérer que ce/médicament pourrait 'rendre ' 
des services dans le traitement de la chorée. 
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J’en ai fait pour la première fois l’expérience sur un jeune employé de 
quinze ans, ayantdéjà eu plusieurs attaques. J’aidonnéd’abordl gramme, 
puis j’ai élevé la dose jusqu'il,4 grammes. 

En huit jours, j’ai obtenu la guérison de mon malade. 

Ce fait, pour être isolé, n’èri est pas moins encourageant, et permet 
d’appliquer la méthode. 


,24 ,.,Rétrécissement syphilitique, (le la brmte gauche. 


Une femme de trentè-cjüâtrë ans a été traitée à l’hôpital Rothschild pour 
la syphilis!'Trois ans après elle y à été admise 1 de nouveau dans un état 
grà'ie eï avëc des àcîès de Suffocation. A 1’àuseültatibri'de la poitrine on 
trouva le murmure vésiculaire normal à droite, à gauche une inspiration 
sifflante avec souffle aigu et râles. 

Pas de traces de syphilis autres, qu’,un chapelet de ganglions au cou et 

La malade fut mise aussitôt, en raison de ses antécédents, à une forte 
dose d’iodure de potassium. 

Mais les accidents de suffocation s’aggravèrent encore et amenèrent 
la mort. 

Al’autopsie, on trouva la bronche gauche rétrécie, étranglée probable¬ 
ment par,la,disparition d’un cerceau. cartilagineux à la place, d’tine. 
ancienne gomme. La bronche laissait & peine passer un stylet., Le PQU- 
mon correspondant étajt lourd, hépatisé, gagnant lp fond del’eau. 

Cette observation se recommande surtout par les'points suivants : 

La lésion de la bronche qui a amené le rétrécissement a passé 
inaperçue pour la malade. 

2° En présence d’un obstacle permanent identique, les accidents (Je 
suffocation étaient intermittents. 

3" La mort est survenue subitement. 
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25. Ovariotomie. 

(Gazette des hôpitaux, 5 janvier (869.) 

J’ai fait àla Société de médecine de Paris une communication sur les 
opéralions d’ovariotomie pratiquées par M. Spencer Wells, membre cor¬ 
respondant, faites à l’hôpital delà Samaritaine et relatives aux 
opérations d’ovàriôtomié ' èüécûtëës par’lui dans cet KôpW depuis ie 
•1“' octobrel867 jusqu’au l ,r octobre 1868. 

Dans cette période, M. Wells a fait 36 ovariotomies complètes. 

Surce nombre, il a obtenu 31 guérisons et.5. morts. 

Dans tous les cas où le pédicule a été assez long pour être fixé, la gué-, 
nson a été obtenue. Il faut donc considérer cette condition comme très 
favorable. 

26. Le chloral. 

Pendant un voyage scientifique, j’eus connaissance des recherches 
faites sur les propriétés hypnotiques du chloral, lors d’une visite faite 
au laboratoire de chimie de la Faculté de Berlin. 

Je me fis envoyer la substance, non encore employée en France, et 
l’administrai à des malades dé mon service aux dôséS dé 0,70, Oj75',’ 
1,1,50, 2, 28, 28, 50. " 

Des expériences faites sur dix-neuf malades ù l’hôpital Rothschild j'et 
qui furent 1 lés pfehiïèfés entreprises en France, me permirent de tirer 
les conclusions suivantes, que l’épreuve du temps â confirmées : 

1" Le chloral dissous dans 10 parties d’eau peut’ être administré en 
boisson sans le moindre inconvénient jusqu’à la dosé de 4 grammes; 

2" Son efficacité commence à la dose dè 1’ gr. 50. 

Les premiers insuccès sont dus à l’insüffisanCe des dosés employées. 
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Cependant, il y a de? sujets réfractaires même aux doses de 2 et 3 grammes ; 

3" Un sommeil calme, souvent profond, pendant lequel ni la tempéra¬ 
ture ni le rythme du pouls et de la respiration ne sont modifiés, survient 
10 ou'15 minutes aprèsd’ingestion du chloral, et se prolonge pendant 7 
ou 8 heures. Le réveil n’est accompagné ni de lourdeur de tête, ni de 
malaise .à,l'estomac. II peut y avoir une. légère hébétude, qui,se dissipe 
rapidement. 

Le choral peut être administré avant ou . après les repas et n’exerce 
aucun trouble sur la digestion. 

En somme, l’hydrate de chloral me paraît être un agent, inoffensif aux 
doses où je, l'ai employé, et je pense qu’il rendra d’utiles services comme 
hypnotique. En effet, la propriété qu’il a de déterminer le sommeil pres¬ 
que instantanément n’appartient à aucun agent connu parmi ceux que 
l’on administre par les voies digestives. 

Le chloral a, en outre de la promptitude de son action, cette supériorité 
sur l’opium et ses dérivés qu’il ne provoque après le sommeil ni torpeur 
ni malaise. 

., 27. Malades et blessés de l’ambulance à l’hôpital Rothschild 
pendant le siège de Paris, 
par le D' Job, interne du service de U. le D'J. Wornis. 

;Ce travail statistique, fait d’après les notes prises sur plus de cinq 
cents malades qui opt été traités sous ma direction, est destiné à fournir 
des documents pour l’histoire et la statistique générale des malades et des 
blessés de notre armée pendant le siège. 

„ Le conseil d'administration de l’hôpital Rothschild avait mis à la 
disposition de l’autorité militaire un bâtiment dont la construction 
remontait à l’année précédente et destiné à servir d’asile à des vieillards, 
maij jusque-là inhabité. Il contenait cent .lits divisés en trois salles de 
viijg't-cinq lits et en vingt-cinq petites chambres isolées d’un lit. Ce bâti¬ 
ment, tout à fait indépendant, était situé au milieu du jardin. Les malades, 
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qui du reste, sous le rapport de la nourriture, grâce aux dispositions 
prises par l’administration de l’hôpital, furent beaucoup plus favorisés que 
dans les autres hôpitaux, se trouvaient dans d’excellentes conditions 
d’hygiène. Jamais les salles ne cessèrent d’être chauffées. Les malades 
atteints d’affections contagieuses et les opérés purent être isolés. 

Cette statistique comprend les affections internes et les maladies chi¬ 
rurgicales. Différents tableaux rendent compte des maladies traitées, 
avec leur fréquence suivant chaque mois; et du nombre des décès avec 
leur proportion pour 100. 

Les affections chirurgicales ont été elles-mêmes divisées 'en plaies par 
armes à feu et affections Chirurgicales générales ne dépendant pas du 
combat, et dés tableaux donnent le détail des plaies par Obus, par balles',' 
ainsi que des différentes 1 variétés d’affections chirurgicales corifiéès â 

Dans les notes relatives à chacune des catégories d’affections' soignées 
à l’ambulance Rothschild, quelques détails 1 se recrutent sur ma pratique 
médicale pendant cette période : usage constant du sulfate dé quinine 
dans le traitement de la fièvre typhoïde. — Application de compresses 
trempées dans une infusion de feuilles de digitale (10 grammes pour 
1 000 grammes d’eau)‘dàhs l’éfiS’jpèlé, gui semblé avoir 1 donné ‘de très 
bons résultats. J’ai obtenu également de bôiis effets du traitement de la 
dysenterie par le perchlorure de fer au début. 

Dans deux cas d’épanchement articulaire où le genou était le siège 
d’une vive 'douleur et d’un gonflement considérable, je mé suis 
servi du trocart expirateur Dieulafoy et j’ai retiré 150 grammes de 
liquide. Dans les deux articulations, l'épanchement ne se reproduisit pas 
et la douleur disparut à peu près complètement. 

Dans les 49 plaies par baltes signalées, six fois le projectile put être 
extrait. Un malade eut les dernières phalanges de deux doigts de la main 
gauche coupées, èt trois doigts de la main droite fortement atteints ; la 
même balle fit encore un séton dans le bras droit et déchira le lobulo de 
l’oreille du même côté. ’ ! 

Sur 56 blessés dont 4 amputés où réséqués, 10 sont morts, 8 par in- 
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fection purulente, deux par tétanos ; soit une mortalité de 5 pour lOO. 
Pour toutes'les'plaies, l’eau alcoolisée a été employée uniquement; la 
solution était additionnée d’eau phéniquée dans les plaies accompagnées 
de suppuration abondante. 


La eanitie est la décoloration lente ou rapide, partielle ou générale du 
système pileux. Dans l’âge avancé, i-rtlepqnstitue un phénomène régulier. 

' Dès la naissance, elle n’est quel’un des symptômes de l’albinisme. 

Elle peut encore être physiologique quand ell e est prématurée, comme 
cela arrive dans certaines familles, sous l’influence de : l’hérédité. 

1 ' -Efijih 1 , il existe une canitiè pathologique qui peut être divisée èn cànitie 
rapide et eanitie progressive striée. 

La eanitie physiologique débute, vers l’âge moyen de la vie, par l’appa¬ 
rition de quelques cheveux blancs au milieu des autres plus colorés. Elle 
gagné de là tout le système pileux et s’accentue davantage. 

Mais comment les cheveux perdent-ils leur couleur? 

Il semble résulter des travaux de Moleschott que deux substances, une 
graisse diversement colorée et l’air donnent aux cheveux leur coloration. 
Les cheveux foncés renferment beaucoup de graisse et peu d’air; dans 
les cheveux clairs, la proportion est renversée. 

La graisse colorée est la cause positivé de la coloration des cheveux: 
foncés ; l’air, la cause négative dé la coloration des cheveux clairs. 

La eanitie suïvient, dans la généralité des cas, par la disparition dé la 
graissé, mais quelquefois par uné grande production d’air sans diminution 
notable de cette substance. 

: r ESiste-t-il' ènfêalité une eanitie rapide., subite même, produite par une 
impression morale vive? Forée 'est bien de l’admettre en présence des 
faits précis que l’on possède aujourd’hui. 



; On peut aussi considérer comme vraie, quoique très rare, la canitie 
dite intermittente, ou mieux, striée, parce qu’elle se traduit par la pré¬ 
sence sur chaque cheveu de serments colorés et de segments blancs 
alternants. 

Quant à la curabilité de la canitie, elle n’existe pas. 


29. .Rapport adressé à M. le préfet de lwSeine sué tépidémie de choléra 
qui a sévi à Paris pendant les mois de septembre, octobre, novem- 
. bre.im. m ' : 

‘ ' (Paris, 1874.; ,R 

L’obj et de ce ijapport est de suivre la façon dont le choléra s’est propagé 
à Paris partit du 29 août 1873, d’en étudier le développement au point 
de vue des lieux et des personnes frappées,., 

Les éléments qui ont servi à l’établir sont : • 

, 1° Les certificats dg décès fournis à l’administration mentionnant les 
circonstances d’âge, de domicile^ de profession, la nature du mal, les 
symptômes principaux ; 

2” L'enregistrement fait sur un plan de Paris, d’après les ordres du 
préfet de la Seine,,des rues et. des maisons atteintes pendant 1’épidé.mie, 
Ce dernier document p permis d’observer d’une manière à peu près 
complète la répartition du eholér.a„Jes points de concentration du,jléau et 
les surfaces sur lesquelles, il s’est disséminé, , 

Plusieurs tableaux statistiques ou graphiques joints à ce. rapport sont 
destinés à mettre en évidence les faits importants de l’épidémie. 

Un premier,tableau indique les décès quotidiens, par arrondissement, 
pendant toute la durée de,l’épidémie. 

U)t deuxième représente par des.equrbes le nombre des décès quoti¬ 
diens pour toute la vdle, Trois courbes de equlpurs différentes et super-, 
posées indiquent : 1” les décès pour tout Paris. (ville, .hôpitaux,,hospices, 



prisons) ; 2° les décès pour la ville seule ; 3’ les décès des enfants âgés de 
moins de cinq ans. 

Un troisième tableau représente par des courbes la mortalité dans les 
hôpitaux seuls, au-dessus et au-dessous de cinq ans. 

Après avoir étudié la marche du choléra au point de vue des décès, j’ai 
examiné avec attention les lieux 1 atteints par l’épidémie et l’ordre dans 
lequel ont été frappés les ^différents arrondissements. 

Un tableau présente l’ensemble, pour chaquearrondissement, des rues 
et des maisons éprouvées par l’épidémie; il offre deux grandes divisions : 

1” Les rues dans lesquelles deux ou plusieurs maisons ont été atteintes, 
celles qui ont présenté le plus grand nombre de décès figurent en tête de 
la liste. Pour chacune de ces rues, les maisons où plusieurs cas de choléra 
ont été constatés sont signalées individuellement. 

2" Les rues où un seul décès a été enregistré : celles-ci sont disposées 
par ordre alphabétique. 

Sur le nombre de 566 décès survenus à domicile, 82 ont eu lieu dans 
42 maisons, 15 dans 3 maisons, 30 dans 10 maisons, 3 dans une maison, 
15 dans 3 maisons: soit 145 décès dans 49 maisons. Sans vouloir tirer de 
cette circonstance une conclusion décisive, on ne peut se refuser à j voir 
un argument en faveur de la doctrine de la transmissibilité du choléra. 

L’épidémie de 1873 a prouvé encore une fois que l’âge et le sexe avaient 
peu ou point d’influence sur le développement du choléra; comme dans 
les épidémies précédentes, le sexe féminin a été plus éprouvé que le 
sexe masculin (452 décès féminins et 413 masculins). 

Parmi les adultes, ce sont les personnes dans la plénitude de la force 
(vingt à vingt-cinq ans) qui ont le plus souffert. 

Aucun fait saillant d’immunité ou de propension se rattachant aux 
diverses professions ne s’est produit. 

Ces faits ressortent des tableaux spéciaux joints au rapport. 

Enfin, l’épidémie de 1875 a été la moins meurtrière de celles qui oui 
sévi à Paris depuis 1832. Je pense que cette bénignité relative doit 
être rapportée en grande partie à l’assainissement de la ville etù l’ap¬ 
plication minutieuse des prescriptions établies. Peut-être le degré d’ac- 



tivité des germes cholériques a-t-il diminué. Oh a vu, en effet, les 
épidémies de choléra s’affaiblir en se répétant dans une, même localité 
sans que les .conditions de milieu y eussent sensiblepient . changé.. 

, 30. De l'action du croton Moral. 

(Bull, général de thérapiuiique, i. lixXXVI; p. W; ■IS7fe) Jno ,m 

J’ai cherché à apprécier l’action hÿ^notiqué J dü croton chïo'tàl, que j’ai 
employé en solution dans la glycérine et l’eau aromatisée* avec' d*e l’es- 
sence de menthe. 

Dans trois cas observés chez des femmes, le croton cho^l administré 
à l’intérieur, à. la dose de 50 centigramm'es, n’a produit aucun effet 
hypnotique, et l’injection du médicàmehl a été shiviè'dé vomissements. 

Dans trois autres cas, étudiés chez des hommes, le croton chl'dral 
administré de la même manière, à la dose de 50 a 75 centigrammes, a 
produit de l’hypnotisme ht lé réveil si été' aè'compagnê 'de vomissements 
et d’un état d’ivresse. ' 

Enfin, dans deux Cas observés chez dés femmes, lé Croton ehlôriil a 
été administré éh injections'hypodermîqùés à la dosê’déSO centigrammes 
dans un gramme de glycérine. Une douleur vive k siiivïrihjCCtitih’. Aucun 
phénomène hypnotique n’a été remarqué. Dans un cas, il s’est produit de 
la rougeur et Une tuméfaction notable autour de la figure, et dahé'un 
autre cas il s’est produit une petite eschare. 

31. Cocçygodyme. 

(Dict. encyc. des sciences médicales, t. III,,1875.) j , 

On a ainsi appelé une douleur, sûuyent violente, siégeant dans la 
région coccygienne, etdont lg,connaissance esttppte récepte.,,. 

On a longtemps considéré cotte. affection comme étant l’apanage du 




sexe féminin. Mais, s’il est vrai qu’on l’y rencontre plus fréquemment en 
raison du mécanisme spécial des accouchements et des affections uté¬ 
rines, on peut aussi la constater chez l’homme à la.suite de traumatismes. 
Déplus, les maladies des organes du bassin, le refroidissement en sont 
des causes certaines. . lir 

Le principal et souvent unique symptôme de la coccygodynie, c’est la 
doulepr^elle.s’^içpompagn^so.uyent de lq^iffïculté, de l’impossibilité de, 
prendre certaines positions ou de marcher. 

Cette douleur, au niveau de l’articulation sacro-coccygienne, s’exas¬ 
père par la pression. 

La maladie peut être aiguë et disparaître en quelques jours. Malheu¬ 
reusement, elle affecte lé plus souvent la forme chronique. 

Le diagnostic est des plus faciles. Le, pronostic est variable, non au 
point de vue de la gravité, la coccygodynie étant toujours sans danger 
pour le malade, mais quant à la durée, qui peut être très longue, en dépit 
dé tout traitement. 

Aussi a-t-on usé envers elle des moyens les plus variés, révulsifs, anti¬ 
phlogistiques, antispasmodiques, etc. 

L’électricité faradique trouverait peut-être ici son application. 

Les procédés chirurgicaux ont parfois été mis en oeuvre : 

Le premier consiste dans la section sous-cutanée des attaches muscu¬ 
laires tendineuses et ligamenteuses du coccyx ; le second, dans l’ablation 
de l’os. 

32. De la continence chez l’homme. 

(Congrès d'hygiène de Bruxelles, 1876.) 

Parmi les moyens capables d’enrayer le développement de la prostitu¬ 
tion Se rencontre, selon moi, la nécessité d’accréditer l’opinion que la 
continence chez l’homme est; contrairement h ce que l’on suppose, com¬ 
patible avec l’état de santé le plus parfait. 



Étant attaché au service médical de l’armée française qui campa en 
Crimée pendant dix-huit mois, j’ai recherché l’influence que pouvait 
avoir la continence sur la santé' dés jeunes of&iers et dés soldats, et' je' 
n’ai pas trouvé un seul cas où des troubles de santé aient pii sérieusement 
être rattachés à un changement sensible d’habitudes ù cet égard. 

La diffusion dé Cette vérité peut aider, ce me semble; à enlever, dans 
une certaine mësure, à lit prostitution : la partie de sa clientèle qui croit à 
l’hygiène de la débauche. 


33. Sclérose des cordons antéro-lateram. 

(Archives dé physiologie, 1877.) 

J’ai publié ici l’histoire d’un malade qui, pris tout d’abord de ménin¬ 
gite spinale avec douleurs violentes, présenta bientôt les. symptômes de 
l’atrophie musculaire et de la paralysie glosso-labio-pharyngée,, 

C’est dans un intervalle relativement court (troisans environ) : que sur¬ 
vint l’atrophie presque complète de.tous les muscles: du.cou.et des 
membres supérieurs. De plus, celle-ci slest produite en masse au lieu de. 
passer par la progression ordinaire.i 

L’autopsie démontra une sclérose bilatérale des cordons antéro-laté- 
raux avec deux foyers centraux d’élection, l’atrophie dès, cornes anté¬ 
rieures, la dégénérescence des muscles. 

Les phénomènes bulbaiçes qui s’étaient développés de bonne heure se 
rattachaient à une sclérose postéro-externe des pyramides, remontant 
jusqu’au corps olivaire, à l’atrophie des racines de l’hypoglosse, du 
spinal et du pneumogastrique. Les lésions originelles de ces deux derniers 
nerfs pourraient suffire i expliquer les troubles respiratoires qui ont dé¬ 
terminé la mort du malade. 

Cette observation est digne d’intérêt, surtout parce qu’elle démontre 
la rapidité d’évolution de la sclérose latérale amyotrophique. 
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34. Du myome utérin hydropique. 

(.France médicale, jttin 1877,) 

Sous ce nom, j'ai désigné une variété, non décrite jusque-là, de 
fibromes utérins dans laquelle la tumeur présente des alternatives de 
dureté et de fluctuation et, à certains moments, s’accompagne d’une 
hydrorrhée abondante. 

J’ai eu l’occasion d’observer ce phénomène particulier chez cinq ma¬ 
lades atteintes de fibrome utérin et d’âge variable. Chez une de ces 
malades, la fluctuation était si nette et la tumeur si bien délimitée que 
Nélaton et Velpeau, appelés-en consultation, diagnostiquèrent un kyste 
tubo-ovarien communiquant avec l’utérus. C’est,- en effet, dans des 
tumeurs d’un certain volume que l’on remarque ce signe spécial ; à cer¬ 
tains moments, la tumeur, très dure auparavant, présente une fluctua¬ 
tion manifeste : si on presse sur elle, on fait sourdre par l’orifice utérin 
un liquide séreux de couleur jaunâtre. Ce liquide s’écoule quelquefois 
spontanément en jet et en quantité abondante. Cet écoulement spontané 
a paru, chez une des malades, coïncider nettement avec l’approche des ; 
règles, qui revêtaient la forme métrorrhagique. 

Les caractères de ce liquide n’offrent rien de particulier à signaler : à 
peine coloré, de réaction acide, il est d’apparence séreuse. 

A quel tissu, à quel organe attribuer la source de cette hydrorrhée ? 
Je la rattache à une véritable hydropisie utérine, à une sécrétion de la 
surface de la muqueuse. Dans un cas, l’énucléation de la tumeur (par les 
voies génitales ; expulsion spontanée commençante, nécessité d’inter¬ 
venir pour exciser le polype) m’a permis d’écarter l’idée d’une tumeur 
kystique s’ouvrant à intervalles réguliers dans la cavité utérine. L’abla¬ 
tion du fibrome, qui était très compact, a fait cesser complètement 
l’écoulement séreux. Il s’agit donc bien, dans ces faits, d’une hydropisie 
utérine provoquée par la présence d’un myome des parois. 

L’accroissement de cette variété de myome m’a paru beaucoup moins 
rapide, et les phénomènes de compression ont toujours fait défaut ; de là 
découle, pour ces cas, une certaine atténuation du pronostic. 



35. Recensement des populations. 

( Compte-rendu du congrès de démographie. — Paris, 1878.) 

Contrairement à la commission internationnale, j’ai cherché à démon¬ 
trer qu’il ne peut y avoir aucun avantage scientifique et beaucoup d’incon¬ 
vénients à demander à chaque personne, sous prétexte de recensement 
de la population, à faire connaître ses opinions ou ses pratiques religieuses. 

Il y a un intérêt puissant à étudier les caractères, des différentes races 
des peuples ; et un congrès, spécial établi dans ce but pourrait avoir une 
grande utilité. Mais un changement de culte ne modifiie en rien les 
caractères des races. 

36. Sur l’extension de la diphlhérie. 

(Congrès international d'hygiène. Paris, 1878.) 

J’ai voulu, dans cette communication, appeler l’attention sur l’exten¬ 
sion de la diphlhérie. Il y a vingt ou trente ans, cette affection ne préoc¬ 
cupait en aucune façon l’opinion publique. Mais, depuis cette période, on 
est frappé de ce fait terrible que la diphthérie est devenue une peste uni¬ 
verselle. 

En 1865, il a sucçombé, à Paris, de la diphthérie, 945 personnes, ce 
qui représentait environ 2 pour 100 des décès. 

En 1877, 2393 personnes sont mortes de cette affection, ce qui fait 
environ 5 décès pour 100. En Amérique, j’ai noté la même situation. 

Enfin, j’ai fait connaître des statistiques allemandes qui nous donnent 
des renseignemen tsplus complets, parce qu’elles portent sur l’état sanitaire 
de 120 villes. 

Du 1"avril 1877 au I e ' avril 1878, le rapport des décès par la diphthérie 
a été aux décès de toute nature de 8, 2 pour 100 à Dantzig, de 12, 2 pour 
100 à Dortmund. 

J’ai cru devoir citer ces chiffres, si malheureusement éloquents, dans 
l’espoir qu’ils pourraient conduire les futurs organisateurs du con¬ 
grès d’hygiène à se préoccuper d’une des : questions les plus urgentes des 
temps actuels. 




37. Des névralgies symétriques chez les diabétiques. 

(Mémoire lu à l’Académie de médecine dans la séance du 18 septembre 1880.) 

M. Peter, au nom d’une commission nommée par l’Académie 
(MM. Boucharda't, Lancereaux, Peter), a déposé, dans la séance du 
14 décembre 1880, le rapport suivant relatif à ce mémoire (Bulletin de 
l’Académie de médecine) : 

s II semblait que, dans la question du diabète, le clinicien, comme 
» le chimiste, comme aussi le physiologiste, eût dit son dernier mot ; par 
» son intéressant travail sur les névralgies symétriques du diabète, 
» M. J. Worms vient de prouver qu’il n’en est rien et que, dans le champ 
» de la clinique, on trouve toujours à glaner : il suffit de savoir et de 
» regarder. Or, M. J. Worms montre ici qu’il sait bien et qu’il regarde 

« Voici les faits : 

» Chez deux hommes, tous deux ayant dépassé la « cinquantaine », 
.» M. J. Worms a observé des névralgies symétriques, une fois dans les 
» deux nerfs sciatiques, une autre fois dans les deux nerfs dentaires 
» inférieurs ; ceo névralgies avaient pour principaux caractères leur 
» cruelle intensité et leur résistance absolue à tous les moyens rationnels 
» et classiques du traitement des névralgies ; mais ces névralgies avaient, 
» de plus et surtout, pour caractère important leur symétrie même, 
» c’est-à-dire leur apparition parallèle et simultanée sur deux nerfs 
» homologues, et aux mêmes points de ces nerfs. 

» Cette symétrie dans la douleur est assez significative, en effet, pour 
» que M. Worms, l’ayant observée une première fois chez un diabétique 
» avéré, ait été, chez un second malade, et comme sur une piste, de la 
» douleur symétrique à la recherche, puis à la découverte d’un diabète 
» jusque-là méconnu. 

» OnvoudràbienremarquerquelesdeuxmaladesdeM. Wormsavaient 
» dépassé la cinquantaine, c’est-à-dire la période de la vie où l’orga- 
» nisme fléchit et où la décadence s’accuse, chez quelques-uns par des 
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s névralgies, chez d’autres par des maladies constitutionnelles. Or, les 
» deux malades de M. Worms n’ont pas échappé à cette loi de la déCa- 
v dence, à laquelle les rendait plus particulièrement tributaires leur dia- 
» bète antérieur : l’un succomba à une affection organique du foie (qu’on 
» remarque, en passant, cette affection organique du foie qui termina la 
» vie do ce diabétique); l’autre malade mourut de cette forme de 
» tuberculisation pulmonaire tardive que je me suis permis d’appeler la 
» tuberculisation de la cinquantaine. Chez l’un ee furent les deux nerfs 
» sciatiques qui devinrent douloureux ; mais le nerf sciatique est, de par 
» sa longueur et de par sa situation fréquemment superficielle dans 
» son trajet, plus exposé qu’aucun autre aux tiraillements et au froid; 
» aussi, plus fréquemment qu’aucun autre, exprime-t-il par sa névralgie 
s l’usure organique générale : c’est « la sciatique de la cinquantaine ». 
» Mais cette sciatique est ordinairement unilatérale, tandis qu’elle 
» était bilatérale chez le malade dé M. Worms. En pareil cas, nous 
» savions que la névralgie sciatique double est symptomatique ou d’une 
» lésion des centrés d’origine des sciatiques, c’est-à-dire d’une affection 
» de la moelle, ou d’une compression des cordons nerveux, c’est-à-dire 
» d’une tumeur dubassin ; nous savons maintenant, grâce à M. Worms, 
» qu’elle peut être symptomatique d’une altération du sang créée par le 
» diabète. 

» Ainsi, chez le premier malade de M. Worms, origine arthritique et 
» cinquantaine, voilà pour la sciatique spontanée (indépendamment de 
» toute autre cause générale) ; diabète, voilà qui vraisemblablement fit 
» que cette sciatique fut double. Mais pourquoi double ? Nous essayerons 
» de le discuter tout à l’heure. 

» A soixante-trois ans, le second malade de M. Worms a sa première 
» hémoptysie : celui-là est un diabétique sans le savoir; de sorte qu’il a 
» deux causes pour Une décadence : la soixantaine et le diabète; la 
» tuberculisation tardive est la conséquence de cette double atteinte faite 
i à l’organisme, et l’hémoptysie l’expression de cette tuberculisation 
» du vieil âge. 

» C’est dans ces conditions qiie ce malade a, lui aussi, sa névralgie 





j double, mais localisée dans les nerfs dentaires cette fois. La gingivite 
» des diabétiques est bien connue : il n’y avait pas de gingivite. Rien 
» n’expliquait cette névralgie symétrique, d’une exceptionnelle vio- 
» lence ; rien, sinon le diabète, que chercha et que trouva M. Worms. 

» Donc, diabète antérieur, volontairement dissimulé par le malade 
» dans le premier cas ; diabète méconnu dans le second cas ; et, par eon- 
» séquent, diabète non traité chez les deux malades ; puis, aussitôt 
b soupçonnée la cause probable, de ces manifestations douloureuses, 
b traitement du diabète et guérison de la névralgie. Évidemment, ceci 
b avait été causé par cela. Mais, comment ? 

b Par « dyscrasie », dit M. Worms, et je suis de son avis : un sang sur- 
» chargé de sucre pouvant entraîner une modification anatomique ou 
b dynamique des nerfs, au même titre que le sang chargé d’acide 
b urique des goutteux, ou que le sang chargé de plomb des saturnins ; 
» et, j’ajoute,, au même titre , que le sang altéré des urémiques, la 
j névralgie étant assez fréquente, au cas de maladie de Bright. 

» Cette dyscrasie agit elle sur les centres nerveux ou sur les nerfs 
b (tubes ou enveloppes) ? Là est la question que pose, sans pouvoir la 
» résoudre actuellement, M. Worms. Le mérite était déjà grand de si- 
» gnaler le fait et de poser la question de pathogénie. 

» Je ne doute pas, pour mon compte, que, l’attention médicale main- 
b tenant appelée sur les névralgies symétriques du diabète, on ne sache 
b désormais les voir. Il en sera d’elles comme de tant de faits morbides 
» à côté desquels on passait sans les regarder, et qu’on regarde une 
b fois signalés. 

b Ce sera le mérite de M. Worms d’avoir appris à voir de plus près 
» certaines particularités du diabète, et à ne plus les méconnaître. 

b C’est pourquoi votre Commission a l’honneur de proposer à l’Aca- 
b démie d’adresser des remerciements à M. Worms et de déposer très 
b honorablement son travail dans vos archives, » (Adopté.) 





